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SIMBOLO

LEGENDA IMPIANTO INTERFONO

|

o STAZIONE MASTER IP DESK CON DISPLAY

.

o STAZIONE IP DA PARETE MASTER IP DA INCASSO

. STAZIONE DA PARETE IP REALIZZATA PER LE CRITICAL COMMUNICATION
O OVER IP. FRONTALE RESISTENTE AD AGENTI CHIMICI E TRATTAMENTO
— ANTIBATTERICO PER UNA FACILE PULIZIA E SANITIZZAZIONE

®

PULSANTE FUNGO IP 55

X

LAMPEGGIATORE LED ARANCIO 12/24V. GRADO DI PROTEZIONE IP 55

DIFFUSORE ROTONDO DA INCASSO PARETE/SOFFITTO, 12 W CON
TRASFORMATORE 12/6/3 W RISPOSTA 80 Hz-15kHZ, SPL Pnom/1m MAX 102dB
SENSIBILITA 1W/1m 92 dB, ANGOLO DISPER. 160°

ALTOPARLANTE DA SOFFITTO IP 12 W, ALIM.INTEGRATA PoE, INGRESSO DA
ALIM.EST 12-24 Vdc, AMPLIFICATORE INTERNO 10W, 2 RELE INTERNI, BANDA
80 Hz-15kHZ, SPL Pnom/1m MAX 103dB SENSIBILITA 1W/1m 92 dB, ANGOLO DISPER. 160°
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o | NOTE:

cablaggio strutturato.

Tutti i componenti sono in protocollo IP, per vedere i collegamenti ed il percorso cavi fare riferimento alla planimetria relativa al

Tutte le tipologie di cavo utilizzate dovranno essere di euro classe cca s1b d1 a1 CPR
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